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Beiträge  zum  Studium  der  Lymphgescliwüre 
uud  kroupösen  Prozesse. 

Von  Dr.  Albert   Michaelis,  k.  k.  Stabs-  und  Chefarzt  der  Garnison  Arad. 

Es  gibt  eine  Reihe  von  Grescliwürsformen  an  den  unteren 
Extremitäten,  die  einen  ursächlichen  Zusammenhang  haben, 
jedoch  mannigfache  Verschiedenheiten  zeigen.  Man  hat  sie 
gemeiniglich  unter  dem  Sammelnamen  variköse  Geschwüre 
vereinigt  und  will  damit  ausdrücken,  dass  si  einem  Prozesse 
angehören,  welcher  durch  Venenerweiterung  und  dadurch 
bedingter  Entzündung  hervorgerufen  wird. 

Der  Sitz  dieser  Geschwüre  ist  keineswegs  auf  die 
unteren  Extremitäten  beschränkt,  denn  sie  kommen  z.  B. 
auch  an  den  Wangen  ^)  vor,  und  ihre  Formen  sind  ebenso 
verschieden  wie  das  Wesen  der  zerstörenden  Prozesse, 
denen  sie  ihre  Entstehung  verdanken. 

Es  ist  daher  sehr  schwer  oder  ganz  unmöglich,  eine 
Beschreibung  der  Substanzverluste,  die  hier  in  Rede  stehen, 
zu  liefern,  welche  auf  alle  passt.  Die  Schwierigkeit  ergibt 
sich  dabei  nicht  eben  aus  der  Verschiedenheit  der  Stadien, 
in  denen  sie  sich  jeweilig  befinden,  sondern  aus  dem  Um- 
stände ,  dass  die  Praxis  hier  einen  allgemein  gebräuch- 
lichen Sammelnamen  geschaffen  hat,  welcher  beinahe  auf 
alle  chronischen  Hautgeschwüre  des  Unterschenkels  An- 
wendung findet.  Bis  jetzt  hat  die  pathologische  Anatomie 
hier  keine  wesentliche  Kritik  geübt  und  es  ist  das  um  so 
weniger  zu  begreifen,  als  die  Geschwürsbildungen,  die  man 
schlechthin  variköse  nennt,  häufig  vorkommen  und  noch 
dazu  ein  in  die  Augen  springendes  Spezial-Interesse  ge- 
währen. Es  liegt  dieses  nicht  in  jenem  entzündlichen  Vor- 


^)  Zwei  Mal  sah  ich  sie  bei  Taberkulose  der  Halsdrüsen  im  Bereich 
der  Vena  facialis,  ohne  dass  Tuberkelstoff  in  den  Pasteln  gefunden  wurde, 
aus  denen  sie  sich  entwickelten. 
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gange,  welcher  die  Abszedirung  begleitet.  Vielmehr  besteht 
es  in  der  Betrachtung  der  Folgestände,  welche  keine  Ent- 
zündungslehre, weder  die  alte  noch  die  neue,  erklären  kann. 
Die  Infiltrationen,  die  hier  vorkommen  und  den  Prozess 
unterhalten,  verdanken  ihre  Entstehung  in  keinem  Fall 
dem  hyalinen  Protoplasma  und  den  mit  ihm  aus- 
getretenen Zellen.  Organisirte  oder  organisations- 
fähige Materialien,  welche  das  Kapillarnetz  der  Blutgefässe 
liefert,  treten  hier  als  sekundäre  Erscheinungen  in  den 
Hintergrund. 

Seinerzeit,  als  die  Exsudations-Theorie  sich  im  strei- 
tenden Gegensatz  zur  zellularen  Anschauung  befand,  hätte 
die  Betrachtung'  der  sogenannten  varikösen  Geschwüre 
bestimmt  andeuten  müssen,  dass  beide  Lehren  diesen  Prozess 
nicht  erklären  können. 

Die  Exsudations-Theorie  sah  in  einem  speckigen  Be- 
schläge der  Geschwüre,  der  manchmal  massig  auftritt  und 
zu  Jauchungen  Anlass  gibt,  eine  Dyskrasie.  Ihr  zufolge 
müsste  jedes  Individuum,  das  mit  speckig  infiltrirteu  Ge- 
schwüren behaftet  ist,  einer  Dyskrasie  anheimgefallen  sein. 
Die  Konsequenz  sollte  dahin  treiben,  weil  ja  wirklich  formell 
gleiche  Geschwüre  mit  Syphilis,  Phagedaena  u.  s.  w.  im 
nachweisbaren  Zusammenhange  stehen. 

Wenn  sich  die  Exsudations-Theorie  von  einem  solchen 
Exzess  frei  hielt,  so  sicherte  gewiss  nur  das  gesunde,  kräf- 
tige Aussehen  zahlreicher  Individuen  den  Schutz  vor  dem 
Fehltritt. 

Ebenso  hätte  die  zellulare  Anschauung  längst  Anlass 
gehabt,  sich  zu  überzeugen,  dass  eine  formlose  Faserstoff- 
masse im  Gebiet  der  Substanzverluste  auftrat,  sich  regene- 
rirte,  wenn  sie  entfernt  wurde,  ohne  dass  die  Erscheinung 
in  Beziehung  zur  zellulOTen  Sprossung  oder  zur  zellularen 
Metamorphose  stand. 

Beide  Lehren  umgingen  beständig  diese  merkwürdige 
Geschwürsgruppe  und  daher  kommt  es ,  dass  die  Lehr- 
bücher sich  sehr  dürftig  über  dieselben  aussprechen  und 
gar  keine  Beschreibung  geliefert  wird,  welche  mit  den 
Bildern  der  Natur  kongruent  w^ären.  Hier  besteht  eine 
Lücke,  die  Beachtung  verdient. 

Die  Schwierigkeit  ,  die  chronischen  Geschwüre  am 
Unterschenkel  formell  zu  erklären,  hat  dahin  geführt,  ihren 
Ursprung  auf  den  Bestand  von  Varices  zurückzuleiten.  In 
der  That  sind  Yarices  der  Saphenen  ganz  gewöhnliche 
Begleiter  solcher  Substanzverluste,  jedoch  können  sie  auch 
fehlen.  Manchmal  findet  man  nicht  eine  einzige  grössere 
Yene  ausgedehnt  und  sieht  nur  kleine  dendritische  Zeich- 


nungen  von  Venenwurzeln  in  der  Umgebung,  während  der 
ganze  Prozess  einen  hohen  Grad  erreicht  hat. 

Wollte  man  nun  annehmen,  dass  hier  eine  kapilläre 
Ektasie  wirke,  und  sich  von  deren  materiellem  Effekt  vor- 
läufig keine  genaue  Vorstellung  machen,  darüber  hinweg- 
gleiten, so  erscheint  das  auch  nicht  räthlich  oder  wohl  nicht 
einmal  möglich,  wenn  man  die  Entstehung  der  Geschwüre 
aus  einer  Pustel  genau  beobachtet. 

Die  Veränderungen  in  der  Haut,  welche  das  Geschwür 
einleiten,  lassen  sich  bekanntlich  auf  3  Gruppen  zurück- 
führen : 

1.  Auf  einen  lividen,  serös  durchfeuchteten,  daher  stark 
aufgequollenen  Fleck,  der  unter  Entleerung  eines  halb 
eitrigen,  halb  serösen  Sekretes  abstirbt. 

2.  Auf  eine  Pustel  von  sehr  verschiedener  Grösse,  die 
stets  einen  sogenannten  dünnen,  flockigen  Eiter  enthält, 
welcher  eher  einem  trüben,  wässerigen  Schleim,  als  wirk- 
lichem Eiter  gleicht. 

?).  Aus  einem  Abszess. 

Der  Fleck  und  der  Abszess  als  Anfänge  betrachtet, 
sind  wohl  leicht  an  einander  zu  reihen,  Ist  der  infiltrirte 
Hautfleck  nicht  rasch  zerfallen,  sammelt  sich  darunter  eine 
Flüssigkeit,  welche  das  Infiltrat  der  kranken  Stelle  selbst 
lieferte,  an,  so  entsteht  schliesslich  ein  Abszess.  In  beiden 
Fällen  sind  feinere  Varikositäten  vorhanden,  oft  genug  auch 
grössere.  Daher  ist  die  Meinung  entstanden,  dass  sie  die 
Ursache  der  Zerstörung  durch  Blutstauung  seien  —  eine 
Meinung ,  die  nie  bewiesen  ist.  Vielmehr  sehen  wir  bei 
Kranken,  die  an  Störungen  im  kleinen  Kreislauf  leiden, 
keine  solchen  Verschwärungen  und  selbst  dann  nicht,  wenn 
äusserer  Anlass  dazu  gegeben  ist,  wiewohl  man  reiche 
Varikositäten  antrifft.  Ja,  man  kann  mit  Bestimmt- 
heit sagen,  dass  die  meisten  Menschen,  welche 
an  ausgesprochenen  Varikositäten  der.  Unter- 
schenkel leiden,  nie  von  Geschwüren  in  deren 
Gebiet  heimgesucht  werden. 

Von  allen  diesen  theoretischen  Bedenken  abgesehen, 
ist  die  eben  berührte  Ansicht  ganz  und  gar  unhaltbar, 
wenn  man  das  Geschwür  sich  allmälig  bilden  sieht  aus 
einer  Pustel. 

Hier  besteht  oft  nicht  eine  einzige  fein  gezeichnete 
Venenerweiterung  und  noch  weniger  eine  Zahl  Varices. 

Die  Pustel  berstet,  entleert  anfangs  einen  trüben, 
milchigen  oder  schmutziggelben,  fadenziehenden  oder  auch 
wässerigen  Inhalt.  Die  Durchbruchsstelle  vergrössert  sich 
und   es   erscheint  ein  granulirender  Geschwürsboden,  der 
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linien-  und  inselförmig  mit  speckigem  Beschlag  infiltrirt 
ist.  ßeinigt  man  den  Geschwürsboden  sorgfältig,  so  ent- 
quillt ihm  sehr  bald  wieder  eine  Flüssigkeit,  und  zwar 
keine  eitrige,  sondern  helle,  glänzende,  feine  Wassertröpf- 
chen, die  wie  ein  krystallheller  Staub  aufgetragen  erschei- 
nen. Sammelt  sich  die  Tröpfchenmasse  zu  Tropfen,  so 
tritt  eine  Flüssigkeit  zu  Tage,  die  durch  zahlreiche  kleine 
Flocken  getrübt  ist.  Hie  und  da,  wenn  die  dünne  Flüssig- 
keit reichlicher  ausgeschieden  wird,  unterscheidet  das  Auge 
grössere,  lockere  Grerinnsel.  Die  mikroskopische  Untersu- 
chung weist  in  der  Flüssigkeit  zahlreiche  farblose  Blutzellen 
(Eiter-  oder  Lymphzellen)  neben  spärlichen  gefärbten 
Blutkörpern  und  vielen  Faserstoffschollen  nach.  Der  Be- 
fund der  mikroskopischen  Beobachtung  und  die  Analyse 
mit  dem  bewaffneten  Auge  geben  den  Anlass,  das  Sekret 
für  dünnen,  sogenannten  serösen  Eiter  zu  erklären.  Die 
Anschauungsweise  schien  gerechtfertigt  zu  sein,  weil  bei 
den  ferneren  Geschicken  der  Substanzverluste  das  gesammte 
Sekret  allmälig  ärmer  an  amorphen  und  reicher  an  zelligen 
Gebilden,  weil  es  dicker  wird  und  in  dem  letzten  Stadium 
der  Wiedererzeugung  die  reinen  Granulationen  einen  guten 
Eiter  absondern.  Und  dennoch  ist  das  Sekret,  das  man 
serösen  Eiter  genannt  hat,  ganz  gewiss  kein  Eiter,  es  ge- 
hört gar  nicht  den  Produkten  des  Granulationsprozesses  an. 
Der  erste  Zweifel  über  die  eiterige  Natur  des  Sekretes 
taucht  auf,  wenn  man  ein  ausgebreitetes,  variköses  Ge- 
schwür betrachtet.  Auf  seiner  Fläche  nimmt  man  ungleiche 
Sekrete  wahr;  stellenweise  jenes,  das  unfraglich  Eiter  ist, 
und  stellenweise  ein  anderes,  dünneres,  milchiges  oder  wäs- 
seriges. Es  lässt  sich  doch  nicht  annehmen,  dass  die  Druck- 
verhältnisse anstossender  Capillaren  so  verschieden  sind, 
dass  benachbarte  Granulationen  differente  Absonderungen 
liefern.  Eben  dieses  Moment  zwingt  darüber  nachzudenken, 
wo  die  Erklärung  für  die  auffallende  Erscheinung  zu  su- 
chen ist. 

Je  schärfer  man  die  Bezirke  beobachtet,  welche  die 
Ungleichheit  der  Produkte  zur  Schau  tragen,  desto  mehr 
fällt  der  Umstand  in  die  Augen,  dass  der  Theil,  dem  der 
reine  Eiter  angehört,  normale  Granulationen  enthält,  und 
dass  dort,  wo  das  Sekret  dünn  und  flockig  zum  Vorscheine 
kommt,  der  Grund  durch  geronnene  Masse  speckig  wird, 
bald  gestreift,  bald  inselförmig  getrübt.  Und  jene  Defekte, 
die  viele  solcher  infiltrirten  Stellen  enthalten,  zeigen  noch 
weitere  Eigenthümlichkeiten.  Sie  sind  oft  an  ihren  Gren- 
zen und  in  ihrem  Grunde  bretthart,  wie  syphilitische  Ge- 
schwüre.  Sie  beherbergen  hie  und  da  frustrane  Granulatio- 
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nen,  welche  der  Nekrose  rasch  anheimfallen.  Die  Untersu- 
chung der  auffallend  resistenten  Theile  ergibt  zwei  wesent-^ 
lieh  verschiedene  Resultate.  Einmal  findet  man  zwischen 
den  Elementartheilen  amorphe  Massen  reichlich  eingebet- 
tet, ein  anderes  Mal  treten  diese  zurück,  und  es  fällt  das 
Vorhandensein  von  dicht  verfilztem  Bindegewebe  im  Bereich 
gesunder  und  namentlich  gedeckt  von  rein  rothen  Granu- 
lationen auf. 

Der  Fall,  wo  viel  amorphe  Masse,  die  sich  als  Faser- 
stoff erweist,  angetroffen  wird,  ist  immer  nachweisbar,  wenn 
der  Grund  unrein  ist.  Dort,  wo  ein  Filz  von  Bindegeweben 
gefunden  wird,  sind  die  oberflächlichen  Granulationen  ge- 
sund. Der  erste  Fall  ist  identisch  mit  dem  Fortschreiten 
des  mortifizirenden,  der  zweite  mit  jenem  des  regenerativen 
Stadiums,  welches  übrigens  keineswegs  immer  zur  defini- 
tiven Karbenbildung  führt,  sondern  Unterbrechungen  er- 
fahren kann. 

Die  Untersuchung  der  Geschwürsgrenzen  mit  dem 
Mikroskop  gibt  über  den  Zustand  der  Granulationen  keine 
besondere  Aufklärung.  Weder  Stücke,  die  in  Wachs  einge- 
lassen sind,  noch  Zupfpräparate  lehren  mehr  als  die  Be- 
trachtung mit  freiem  Auge.  Findet  man  Frustrangranulatio- 
nen, die  gequollen  sind,  so  begegnet  man  auch  gequollenen  Ele- 
mentartheilen. Beim  Absterben  entwickelt  sich  der  körnige 
Zerfall  unter  Fettbildung.  Dort,  wo  die  Infiltrate  ihren 
Sitz  haben,  erstrecken  sie  sich  zwischen  die  Bindegewebs- 
elemente  durch  die  ganze  Dicke  des  Geschwürsbodens,  der 
mit  Ausnahme  von  gewissen  Folge k rankheiten, 
die  nicht  hiehergehören ,  in  das  subkutane  Bindegewebe  fällt 
und  sich  mindestens  stets  auf  der  Fascia  abgrenzt.  In  diesen 
Infiltraten  sind  zahlreiche  farblose  Zellen  und  Kerne  zer- 
streut eingeschlossen. 

Nur  das  Eine  lässt  sich  in  auffallender  Weise  konsta- 
tiren,  dass  die  Spitzen  der  Wärzchen  keine  amorphe  Masse 
beherbergen,  dass  diese  immer  an  der  Basis  liegt,  so 
lange  einzelne  Granulationen  noch  zu  unter- 
scheiden sind.  Das  aber  sieht  man  ebenso  deutlich 
schon  mit  blossem  Auge,  denn  die  frische  rothe  Spitze  ragt 
oft  über  dem  feinen  Speckring  hervor,  der  einzelne  Granu- 
lationen als  zarter  Faden  umfasst.  Fragen  wir  nun,  ohne 
weiter  die  allbekannten  Geschwüre  zu  verfolgen,  fragen 
wir  nun  zunächst  nach  den  Eigenthümlichkeiten,  die  uns 
begegnen,  so  sind  sie  im  Wesentlichen  ^  in  folgenden  Punk- 
ten zusammenzufassen  : 

1.  Bei  der  Entstehung  begegnet  man  keiner  einfachen 
Abszessbildung.  Das  kleinste  Exemplar  lässt  im  ersten  Mo- 
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ment  eine  wässerige,  flockige  Flüssigkeit  nacli  aussen  tre- 
ten, die  kein  einfacher  Eiter  ist. 

2.  Das  fertige  G-eschwür  ist  ganz  oder  theilweise  mit 
einem  festen  Infiltrat  durchzogen,  welches  sich  als  Faser- 
stoff ausweist.  Es  ist  nach  einem  alten  Begriff  ein  unrei- 
nes und  würde  seiner  Form  nach  zu  den  spezifischen  zäh- 
len, wenn  es  nicht  alltäglich  bei  ganz  gesunden  Menschen 
vorkäme. 

3.  Die  Greschwürsgrenzen  fallen  leicht  der  Nekrose 
anheim  durch  Absterben  der  Granulationen;  sie  sind  manch- 
mal von  jenem  Prozess  heimgesucht,  den  man  als  Phage- 
daena  gewöhnl,ich  bezeichnet. 

4.  Die  Bretthärte  der  Greschwürsgrenzen  ist  eigen- 
thümlich,  zumal  jene,  die  sich  sehr  rasch  bildet  im  ersten 
Stadium  der  Entwicklung.  Sie  entspricht  der  raschen  Infil- 
tration durch  starren  Faserstoff  anfangs,  und  erklärt  sich 
später  durch  bindegewebige  Filzbildung  ganz  aualog  den 
Verhärtungen,  die  man  beim  syphilitischen  Geschwür  be- 
obachtet. 

Diese  vier  Punkte  sind  als  wesentlich  auffallende 
zunächst  im  Auge  zu  behalten.  Versuchen  wir  sie  aufzu- 
klären. Es  sei  dabei  gestattet,  den  Weg  einzuschlagen,  wel- 
cher zu  den  hier  aufgestellten  Ansichten  führte,  die  genaue 
Beobachtung  eines  lehrreichen  Einzelfalles.  Nicht  dieses 
Objekt  allein  gab  Veranlassung  zu  den  Betrachtungen,  die 
hier  angestellt  werden.  Eine  Meinung,  die  man  ohne  Weiteres 
vorläufig  als  aprioristische  ansehen  mag,  zwang  jahrelang 
zum  Studium  der  Quelle  jener  geronnenen  Massen,  welche 
die  alte  Schule  und  vielleicht  auch  die  neue,  mindestens 
jede  praktische  noch  immer  als  „unreine"  ansehen  und  sie 
gern  als  spezifische  bezeichnen.  —  Die  vorgefasste  Meinung 
gründete  sich  auf  die  Thatsache,  dass  sehr  differente  Pro- 
zesse, dass  E,otz  und  Syphilis  zuweilen  ähnliche  Krank- 
heitsformen hervorbringen,  wie  sie  die  beginnenden  vari- 
kösen Geschwüre  darstellen.  Sie  entwickelte  sich,  als  aus 
einer  Pustel  beim  Rotz  (Wurm)  ein  Geschwür  entstand, 
dessen  Form  identisch  war  mit  einem  solchen,  wie  wir  es 
als  variköses  oder  chronisches  Fussgeschwür  bezeichnen. 
Diese  vorgefasste  Meinung  enthielt  die  Ansicht,  dass  die 
sogenannten  speckigen  Infiltrate  gar  nicht  aus  dem  Blute 
durch  Exsiidation  entstehen.  Dafür  fanden  sich  später  viele 
Belege  und  es  sei  hier  einer  näher  beleuchtet. 

Eine  verheirat'^|:e  Dame,  die  Tochter  eines  befreundeten 
Arztes,  leidet  seit  zwei  Jaliren  an  „Hautgeschwiiren"  des 
Unterschenkels.  Sie  entstehen  aus  grossen  Pusteln  an  der 
vorderen  Fläche  der  Tibia  staffelförmig  bis  zum  Kniegelenk, 


haben  die  Neigung  sich  zu  vergrössern  und  zu  konfluiren. 
Ihr  Grund  ist  speckig  infiltrirt,  bald  in  Form  von  Streifen, 
bald  in  der  von  Flecken,  zwischen  welchen  gesunde  Granu- 
lationen emporschiessen.  Dort,  wo  das  Infiltrat  sitzt,  sieht 
man  die  schön  gefärbten  Spitzen  von  Wärzchen  hervorragen, 
die  hie  und  da  aufquellen,  während  ihre  Insertion  faden- 
förmig bleibt,  bis  sie  sich  verfärben  und  nekrotisch  zer- 
fallen. Die  Ränder  der  Substanz  Verluste  sind  bei  jüngeren 
zerrissen,  unterminirt  und  geschwollen,  teigig  —  oder  bei 
älteren  glatt  und  stellenweise  sehr  hart.  Manchmal  hängen 
sie  zerfetzt  über  die  Geschwürsfläche  oder  stülpen  sich  gegen 
die  Haut  um.  Varices  von  Bedeutung  bestehen  nicht,  hie 
und  da  finden  sich  feine  dendritische  Venenzeichnungen, 
welche  in  der  Nähe  der  Geschwüre  und  auch  entfernt  zu 
treffen  sind.  (Erst  in  letzterer  Zeit,  nach  zwei  Jahren  fallen 
einzelne  Varices  auf.) 

So  oft  der  Boden  der  Geschwüre  gereinigt  wird,  quellen 
feine  glänzende  Wassertröpfchen  staubartig  nach.  Das  Phä- 
nomen wechselt.  Der  Staub  ist  manchmal  nur  punktförmig 
abgelagert  und  läuft  zu  einem  Thautropfen  zusammen,  manch- 
mal ist  er  mehr  verbreitert.  Nach  Verlauf  einer  Viertei- 
bis halben  Stunde,  oft  nach  längerer  Zeit,  sind  grössere, 
wässerige  Tropfen  vorhanden,  die  sich  trüben.  Am  raschesten 
regenerirt  sich  der  zarte  Thautropfen  an  gewissen  Stellen, 
die  nicht  wechseln,  und  an  denen  besondere  Kriterien  be- 
merkbar sind.  Hier  besteht  immer  eine  kleine  trichter- 
förmige Vertiefung.  Der  Trichter  kann  regelmässig  konisch 
oder  auch  randständig  einseitig  sein.  Mit  einer  Haarsonde 
gelingt  es  nicht  selten,  in  die  Spitze  des  Trichters  einzu- 
dringen, das  Haar  weit  vorzuschieben.  Die  Ueberzeugung, 
dass  man  in  ein  zartes  Röhrchen  eingedrungen  ist,  wird 
klar,  auch  für  den  Laien. 

Der  Vorgang  klärt  sich  noch  mehr  auf,  wenn  sich 
eine  feine  Nadel  in  den  Trichter  führen  lässt,  was  jedoch 
nicht  häufig  möglich  ist.  Diese  zarten  Trichtereingänge, 
das  Sekret,  die  Entstehung  aus  einer  visziden  Pustel 
machen  bereits  die  Dias^nose  der  Geschwürsform  möfrlich, 
jedoch  gewinnt  eine  solche  an  Sicherheit  durch  weitere 
Ereignisse.  Nachdem  ein  Geschwür  am  Ligamentum  pa- 
tellae  sich  entwickelt  ,  dessen  unteren  äusseren  Rand 
erreicht  hat  und  sich  daselbst  ausdehnt,  tritt  eine  wenig 
verschiebbare,  brettharte  Geschwulst,  von  mehreren  Kolle- 
gen anfangs  für  Periostitis  gehalten,  am  Kopf  des  Waden- 
beines auf.  Das  Kniegelenk  ,  schon  länger  empfindlich, 
schwillt  stark  an.  Endlich  entsteht  oberhalb  der  Knie- 
scheibe ein  gleicher  Prozess  und  noch  später  ergreift  der- 
selbe eine  Hantstelle,  die  drei  Zoll  oberhalb  und  nach  Innen 
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von  der  Kniesclieibe,  genau  über  der  grossen  Saphena  liegt. 
Aus  dem  letzten  Greschwür  quillt  helle ,  fast  wässerige 
Flüssigkeit  aus,  die  sieh  flockig  trübt  und  unter  dem  Mi- 
kroskop ebenso  wie  die  beschriebenen  Thautropfen  zahl- 
reiche farblose  Lymphkörper,  Faserstoffschollen  neben  spär- 
lichen Blutscheiben  beherbergt.  Der  Substanzverlust  ober- 
halb der  Kniescheibe  ist  sinuös,  es  sammelt  sich  in  ihm 
manchmal  an  einzelnen  Stellen  viel  gelbliche  Flüssigkeit, 
in  der  grosse  ,  locker  geronnene  Faserstoffzotten  neben 
Spuren  nekrotischer  Gewebe  schwimmen.  Ohne  hier  irgend- 
wie in  die  Therapie  einzugehen,  welche  mit  Erfolg  bei  der 
Gonitis  angewendet  wurde  ,  sei  nur  bemerkt,  dass  die 
wenig  verschiebbare  Bretthärte  am  äusseren  Knie 
lange  bestand,  und  dass  das  Gelenk  ungleiche  Massen  bei 
der  Resorption  des  Ergusses  dem  Tastgefühl  darbot  (Faser- 
stoffreste), bis  Alles  zur  Norm  zurückkehrte. 

Weiters  sei  erwähnt,  dass  beim  Zusammenfluss  zweier 
Geschwüre  ein  hohler  Raum  mit  der  bereits  beschriebenen 
Flüssigkeit  gefunden  worden  ist.  Nun,  es  liegt  hier  das 
seltene  Bild  einer  chronischen  Entzündung  einzelner  Lymph- 
gefässe  und  sogar  die  Theilnahme  der  Lymphwurzeln  im 
Bereich  des  plexus  saphenus  vor,  welche  auf  das  Rete  ar- 
ticulare  genu  und  bis  zum  plexus  saphenus  major  übergriff. 

Es  wurde  der  Versuch  gemacht,  mit  einem  sehr  spitzen 
Höllensteinstift  die  Oeffnung  oberhalb  der  Saphena  zu 
ätzen,  wobei  eine  Anschwellung  des  Fusses  vorhergesagt 
wurde  für  den  Fall,  dass  das  Lymphrohr  vom  Stift  an- 
geätzt sei. 

Der  Fuss  und  Unterschenkel  war  bis  zum  Knie  von 
rothen  Flecken  marmorirt,  denen  ein  Erysipel  folgte,  wäh- 
rend die  Leistendrüsen  sich  vergrösserten  und  schmerzten. 
Das  oberste  Geschwür  vernarbte  dauernd;  die  unteren  ver- 
kleinerten sich.  Bis  auf  das  Geschwür  oberhalb  des  Knies 
schlössen  sie  sich,  nachdem  die  Lymphergiessung  ganz  auf- 
gehört hatte.  Sie  brachen  aber  bald  wieder  auf  und  es  sind 
noch  heute  vier  offene  Stellen  i),  die  Lymphe  in  sehr  feinen 
Tröpfchen  sezerniren  und  wenig  Heilbestreben  zeigen.  Im 
ganzen  Terrain,  wo  Lymphe  ergossen  war,  nur  nicht  im 
Gelenk  2)  traf  man  harte  Infiltrate  von  verschie- 
denen Formen,  an  deren  Stelle  schliesslich  derbe,  scharf 
begrenzte  Bindegewebsstränge  getreten  sind.  ^) 

Seit  Anfang  dieses  Jahres  sämuitlich  geheilt. 
2)  Hier  konnte  man  teigige,  resistente  Stoffe,  aber  keine  Harte  nach- 
weisen.   Das  Gelenk  war  später  ganz  frei. 

Man  erlaube  die  Nebenbemerkung,  dass  eine  Schwester  der  Kranken 
gegenwärtig  in  Bohandlung  getreten  ist,  weil  sie  ein  chronisches,  speckig 
infiltrirtes  Geschwür  au  der  spiiia  tibiae  trägt,  welches  bereits  die  Markeu 
der  Lymphausschwitzung  erkennen  lässt. 
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Bei  der  miumstössliclien  Diagnose  der  Lymphgefäss- 
erkrankuug  bietet  der  erste  Fall  zu  mannigfachen  Betracli- 
tungen  Anlass.  Hier  kann  man  die  Einwirkung  der 
Lymphergiessung  in  die  Grewebselemente  mit 
freiem  Auge  studiren.  Die  Untersuchung  wird  um  so 
lehrreicher,  als  es  sich  um  keine  Lymphstauung  durch  Ver- 
schluss im  Ductus  thoracicus,  keine  Lymphome  handelt,  ja 
nicht  einmal  ein  Hauptgefäss  des  plexus  saphenus  dauernd 
beschädigt  sein  kann.  Hier,  wo  zahlreiche  Lymphstränge 
liegen,  wo  gar  kein  Hinderniss  für  die  Lymphbewegung 
nachweisbar  ist,  wo  stellenweise  die  Lymphe  staubförmig 
ausschwitzt,  bis  zu  Tröpfchen  sich  heranbildet,  hier  ist  es 
möglich  chirurgisch  weiter  zu  forschen,  als  es  der  Anatomie 
vieleicht  gelungen  ist.  Die  Injektionspräparate,  welche 
Wien  besitzt,  lassen  kaum  mehr  als  dichte  Parallelzüge 
am  Oberschenkel,  einzelne  zerstreute  am  Unterschenkel 
wahrnehmen  und  das  Rete  lymphaticum  articulare  ist  kaum 
angedeutet,  während  die  Erscheinungen  zwingen,  den  Be- 
stand dichterund  zarter  Gefässnetze  vorauszusetzen.  Anderer- 
seits finden  wir  oberhalb  der  Kniescheibe  einen  der  Lympf- 
räume,  die  Ludwig  nachwies  wieder  und  können  hoJffen, 
dass  dessen  Studien  bald  die  Verfolgung  der  Lymphwurzeln 
ermöglichen. 

Nachdem  die  Gelegenheit  geboten  war,  das  hier  be- 
schriebene Exemplar  von  kapillärer  Lymphangoitis  zu  be- 
trachten und  die  Quelle  des  Lymphstoffes  direkt  zu  ver- 
folgen, welcher  die  eigenthümlichen  Veränderungen  zwischen 
den  Elementartheilen  durch  Infiltration  hervorruft,  so  mussten 
auch  Erscheinungen  auffallen,  die  anderen  scheinbar  diffe- 
renten  Prozessen  angehören  und  doch  aus  analogen  Verhält- 
nissen hervorgehen. 

Es  kommen  Pustelausschläge  am  Unterschenkel  vor, 
welche  zerstreute  kleine  rundliche  Geschwüre  von  langer 
Zeitdauer  einleiten,  i) 

Sie  sind  keineswegs  blos  am  Unterschenkel  zu  Hause, 
sondern  sind  als  seltene  Erscheinungen  auch  im  plexus 
facialis  anzutreffen.  Im  Momente  der  Entstehung  haben  sie 
einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Herpes  zoster;  die  Pusteln 
treten  gruppenweise  auf  und  meist  isolirt.  —  Der  Substanz- 
verlust, den  sie  setzen,  ist  ein  flacher  Trichter,  der  mehr 
oder  weniger  zentral  eine  sehr  feine  Vertiefung  zeigt.  Ihr 
Inhalt  ist  derselbe,  welcher  die  kleinen  Gruben  durch  lange 
Zeit  bedeckt,   ein  dünner  fadenziehender  Eiter  im  Anfang. 


^)  Die  Lymphwurzeln  scheinen  bei  der  Entstellung  mehrerer  Exantheme 
z.  B.  des  Ekzems  stark  betheiligt  zu  sein. 


Michaelis. 
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- —  Später  wird  er  wässerig,  trübe  und  zuletzt  zeigt  sich 
ein  gewöhnliches  Grranulationssekret.  Die  trübe  Flüssigkeit 
wird  za  einer  Zeit  abgesondert,  wo  der  Boden  schmutzig 
gelb  mit  einem  Stich  in's  Grüne  infiltrirt  ist.  Der  gute 
Eiter  bildet  sich  erst  kurz  vor  dem  Schluss  des  kleinen 
Substanzverlustes  auf  einem  rothen  Grrunde.  Die  Pusteln 
sind  sehr  schmerzhaft  und  bei  ihrem  Auftreten  sind  die 
Leistendrüsen  immer  in  Mitleidenschaft  gezogen,  auch  wenn 
kein  grösseres  Lymphgefäss  markirt  ist.  Eine  Greschwulst 
des  Unterschenkels  partiell  oder  allgemein  fehlt  niemals.  — 
Manchmal  ist  sie  mit  allen  Charakteren  des  Erysipels  aus- 
gestattet. 1) 

Die  Dauer  des  Prozesses  ist  sehr  verschieden,  sie  er- 
streckt sich  zuweilen  auf  Monate,  und  wenn  die  Heilung 
eintritt,  so  ist  die  Funktion  des  Gliedes  noch  einige  Zeit 
erschwert,  weil  sie  etwas  Anschwellung  und  bedeutende 
Schmerzen  verursacht. 

Aehnliche  Pusteln  hat  man  sonderbar  gruppirt ;  man 
hat  sie  bald  zur  Akne  gezählt,  wenn  sie  sehr  klein  waren, 
bald  zum  Akne-Furunkel,  wenn  sie  grösseren  Umfang  er- 
reichten. Der  Faserstoff-Pfropf,  klein  oder  gross,  locker,  d.  h. 
serös  infiltrirt  oder  konsistenter,  fehlt  niemals ,  ebenso 
wenig  die  Ausschwitzung  von  trübem  Serum,  die  bei  der 
Entwicklung  der  guten  Eiterung  aufhört.  Die  Pustelform 
ist  mit  dem  follikulären  Abszess  der  Haut  zusammen- 
geworfen, sie  gehört  aber  dieser  Speeles  bei  genauerer  Be- 
obachtung nicht  an.  Sie  liefert  ein  Sekret,  das  ein 
gewöhnlicher  Abszess  nicht  liefern  kann,  näm- 
lich Lymphe. 

Ist  nun  auch  die  Darstellung  der  Lymphgefässe  noch 
immer  so  schwierig,  dass  wir  gar  nicht  im  Stande  sind, 
deren  feine  Verästlung  und  deren  Wurzeln  zu  betrachten, 
so  zwar,  dass  der  Begriff  Kapillaren  der  Lymphgefässe 
nicht  einmal  begrenzt  werden  kann,  so  zwingen  uns  doch 
die  Erscheinungen  bereits  zu  bestimmten  Annahmen.  Die 
Lymphgefässe  sind  gewiss  keine  einfachen  Drainageröhren 
ohne  mikroskopische  Netze. 

Als  solche  wären  sie  gar  nicht  geeignet,  die  Resultate 
der  Druckdifferenzen  zwischen  den  Endigungen  der  Arterien 
und  Venen  gleichförmig  aufzunehmen,  umzusetzen  und  zu 
befördern. 

Unerklärt  bliebe  es,  wie  auf  dem  Boden  eines  Ge- 
schwüres aus  zum  Theil  unsichtbaren,    zum   Theil  deutlich 


Warum    man   in   solclien   Fällen    den  Ausdruck  Pseudo-Erysipel 
gebraucht,  ist  nicht  einleuclitend. 
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wahrneliinbaren  Oeffnungen  Lymphe  in  Staubform  aus- 
quellen  kann. 

Jene  oben  mitgetheilte  Beobachtung  ander  Tochter  eines 
Arztes  zwingt  durch  den  Augenschein,  in  jedem  Falle  anzuneh- 
men, dass  eine  feine  Verästlung  der  Lymphgefässe  vorhanden 
ist,  die  sich  bis  jetzt  nicht  künstlich  darstellen  lässt.  Wie  immer 
das  Endothel  der  Drainageröhren  endigen  mag,  ob  zusammen- 
hängend durch  eine  Grlashaut,  ob  aneinandergereiht  wie  ein 
Kernstrang,  der  sich  stetig  verjüngt  und  seine  Kerne  in 
die  aufgesogene  Flüssigkeit  treten  lässt,  das  weiss  noch 
Niemand,  aber  mikroskopische  netzförmige  Endigungen  der 
Lymphgefässe  lassen  sich  nicht  von  der  Hand  weisen.  Sie 
bestehen  zweifellos.  In  dem  Augenblicke,  wo  sie  nachge- 
wiesen sind,  lassen  sich  sehr  viele  Erscheinungen  erklären, 
die  bisher  noch  ganz  unklar  blieben.  Die  sogenannten  star- 
ren Exsudate,  die  sich  in  den  Substanz  Verlusten  finden, 
welche  man  als  speckig  u.  s.  w.  infiltrirt  bezeichnet,  ent- 
stammen der  Lymphe  und  zwar  im  Bereiche  ihres  Kapillar- 
netzes. Sie  entsprechen  dem  Ausüuss,  den  man  aus  den 
feineren  Lymphröhren  fliessen  sieht,  denn  sie  bestehen  aus 
Faserstoff,  Lymphzellen  und  Serum. 

Nimmt  man  von  der  Lippe  eines  Mannas,  der  noch 
nicht  lange  an  Syphilis  leidet,  eines  jener  dicken  Exsu- 
date, die  sich  zuweilen  von  einem  leicht  blutenden  Grunde 
ablösen  lassen,  trocknet  man  die  vorhandene  Vertiefung  gut 
ab,  so  sieht  man  bald  einen  hellen  Tropfen  darauf,  ebenso 
wie  sie  bei  der  kapillären  Lymphorrhoe  beobachtet  werden, 
und  dieser  Tropfen  erweist  sich  unter  dem  Mikroskop  als 
Lymphe. 

Lässt  man  den  Grund  unbehelligt,  so  ist  derselbe  bald 
wieder  weisslich;  schon  nach  Verlauf  einer  Stunde  in  merk- 
licher Weise.  Die  Trübung  ist  als  Folge  der  Imbibition  mit 
der  Lymphe  zu  betrachten.  Das  Studium  der  chronischen 
kapillären  Lymphangoitis  leitet  dahin,  auch  akute  Infek- 
tionskrankheiten zu  verfolgen,  die  ähnliche  Läsionen  lie- 
fern. Man  wird  „versucht",  die  Darmgeschwüre  bei  Ruhr, 
vom  Ekzema  Linnei  bis  zur  Infiltration  der  Flächen  als 
Erscheinungen  von  Lymphgefässerkrankungen  anzusehen. 
Nicht  weniger  sieht  man  sich  veranlasst,  den  Kroup  der 
Luftröhre  zur  akuten  kapillären  Lymphangoitis  zu  rechnen. 

Man  könnte  hier  einwenden :  Wozu  der  Gedanken- 
sprung? die  Flüssigkeit,  welche  Lymphe  genannt  wird, 
stammt  aus  dem  Kapillarsystem  der  Venen  ganz  direkt  und 
es  ist  somit  nur  ein  Wortspiel,  statt  Exsudat  den  Aus- 
druck Lymphe  zu  gebrauchen.  Die  Sache  ist  jedoch  nicht 
so  einfach,  als  sie  in  diesem  Sinne  scheint.   Das  materielle 
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Resultat  des  Seitendruckes,  den  die  Venen  aushalten,  ist 
wohl  eine  Flüssigkeit,  die  auch  aufgelösten  Faserstoff  ent- 
halten mag,  aber  sie  gerinnt  niemals  in  der  Exsudatform, 
weder  auf  der  freien  Fläche  der  reinen  Geschwüre,  noch 
zwischen  den  Elementartheilen,  welche  damit  gesättigt  sind. 
Wäre  dies  der  Fall,  so  müsste  bei  jenen  Menschen,  wo 
starre  Exsudate  auftreten,  dieses  in  grossen  Dimensionen 
erscheinen.  Eben  weil  dies  nicht  geschieht,  niemals  beob- 
achtet wird,  muss  angenommen  werden,  dass  die  im  Ka- 
pillarnetz abgesetzte  Flüssigkeit  im  normalen  Verhältniss 
eine  Aenderung  erfährt,  die  in  das  Bereich  jener  Röhrchen 
fällt,  welche  die  veränderte  Flüssigkeit  beherbergen,  welche 
sie  an  offenen  Stellen  liefern,  ja  welche  sie  ganz  allein 
nach  der  bisherigen  Erfahrung  liefern.  Man  sieht  aus 
mehrfachen  Thatsachen,  dass  der  Faserstoff  des  Blutes  und 
der  Lymphe  einige  Verschiedenheit  darbietet.  Es  ist  auffallend, 
dass  jener,  den  die  letzte  enthält,  sehr  lockere  Grerinnsel  erzeugt, 
die  sich  nicht  auf  ein  Mal,  sondern  allmälig  ab- 
scheiden, daher  sie  keinen  Kuchen  sensu  strictiore  for- 
men. Ausserdem  zersetzt  sich  der  Faserstoff  der  Lymphe 
schnell  an  der  Luft,  er  zerfliesst  leicht  jauchig,  während 
sich  jener  des  Blutes  beständiger  erweist.  Zwischen  den 
Bestandtheilen  des  Bltites,  welche  als  direkte  Ausscheidun- 
gen betrachtet  werden  dürften,  und  der  Lymphe  ist  somit 
ein  greifbarer  Unterschied,  der  nur  das  Resultat  eines  Che- 
mismus sein  kann.  Wo  ist  nun  aber  der  Chemismus  zu 
suchen? 

An  der  Stelle,  wo  die  aus  dem  Blute  stammende 
Flüssigkeit  verweilt,  und  das  ist  offenbar  in  dem  Gebiet 
der  Drainage,  innerhalb  der  Lymphwurzeln.  Wenn  diese 
Auseinandersetzung  richtig  ist,  so  wird  manche  Erschei- 
nung erklärt,    die  bis  jetzt  noch  vollkommen  dunkel  blieb. 

Was  ist  festes,  geronnenes  Exsudat? 

Wo  entsteht  ein  solches  Exsudat,  nämlich  ein  vorder- 
hand formloses,  festes? 

Geronnenes  Exsudat  ist  Lymphfaserstoff, 
entstanden  dort,  wo  die  Wurzeln  der  Lymph- 
gefässe  defekt  sind,  wo  die  Fortleitung  unterbrochen 
ist  und  die  Lymphe  aus  den  Röhren  in  Folge  des  mecha- 
nischen Hindernisses  in  die  Gewebe  tritt. 

Unter  diesem  Gesichtspunkte  können  sich  feste  Ex- 
sudate bei  allen  Individuen  bilden,  deren  Lymphgefässe- 
System  irgendwo  eine  vorübergehende  oder  dauernde  Alte- 
ration erfahren  hat. 

Das  Zustandekommen  des  Exsudates  hängt  formell 
nicht   von   Blutveränderungen,   sondern   von  mechanischen 
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Verhältnissen  im  Lymphgefässnetz  ab.  Damit  soll  keines- 
wegs gesagt  sein,  dass  die  ßlutbeschaffenlieit  ganz  ein- 
flusslos auf  die  Entstehung  sei.  Sie  mag  den  Anlass  geben, 
dass  die  Lymphe  bei  ihrer  Bildung  zum  besonderen  Reiz 
für  die  Wurzeln  der  aufsaugenden  Grefässe  an  einer  be- 
stimmten Stelle  werde,  weil  sie  einen  besonderen  Stoff 
enthält. 

Ohne  Zweifel  hat  sie  auch  Einfluss  auf  das  Schicksal 
der  ausgetretenen,  geronnenen  Lymphextravasate,  die  man 
bisher  Exsudate  nannte,  wiewohl  gerade  dieses  auch  von 
Zufälligkeiten,  die  schwer  zu  übersehen  sind  ,  abhängig 
erscheint. 

Betrachten  wir  einmal  zu  verschiedenen  Zeiten  die 
verschiedenen  Lymphgeschwüre  der  oben  zitirten  Dame. 
Einmal  findet  sich  ein  feiner  Beschlag  in  der  Wunde,  der 
schnell  entfernt  wird ;  ein  anderes  Mal  ist  die  Masse  dichter 
und  ausdauernder. 

Ein  drittes  Mal  zerfliesst  sie  rasch,  unter 
Verfärbung  als  dunkelgrüner  oder  schmutzig 
gelb  er  De  tritus,  der  das  Bleipflaster  sogleich 
schwärzt,  d.  h.  die  faulige  Zersetzung  tritt 
raschein. 

Mehr  noch!  Die  Wechselwirkung  von  extravasirter, 
erstarrter  Lymphe  und  den  Elementartheilen  kommt  sicht- 
lich in  Betracht,  denn  die  Granulationen,  welche  gestern 
lebhaft  in  einander  schössen  und  dauernde  zu  sein  schienen, 
werden  von  einem  feinen  Exsudatring  eingezäunt,  der  sie 
beim  Festwerden  einzwängt,  denn  sie  schwellen  kolbig  an. 
Sie  werden  wassersüchtig,  weil  ihre  Insertion  gedrückt 
wird,  und  gehen  nekrotisch  zu  Grunde  durch  Druck  an 
der  Basis,  wobei  sie  die  Druckursache  selbst  zur  Umsetzung 
disponiren;  denn  mit  ihrem  Zerfall  jaucht  die  Umgebung^ 
bis  ein  neuer  Grund  und  neue  Grenzen  entstehen.  Der 
Zustand,  in  welchem  die  Granulationen  erdrückt,  zum 
Absterben  gezwungen  werden  durch  geronnene  Lymphextra- 
vasate, gehört  dem  noch  immer  sehr  weiten  Gebiete  der 
Phagedaena  an. 

Mit  dieser  Bezeichnung  deutet  man  einen  Prozess  an, 
der  mit  Gift,  mit  fressenden  Stoffen  in  Beziehung  steht.  — 
Offenbar  kann  aber  das  Gift  Resultat  einer  mechanischen 
Wirkung  sein,  die  den  Namen  nicht  verdient. 

Oder  aber  es  kann  der  Fall  eintreten,  dass  das  Extrava- 
sat sich  putrid  zersetzt  und  seine  Produkte  die  Granula- 
tionen tränken,  sie  dadurch  tödten. 

Dann  ist  es  besser,  die  Ursache  näher  in's  Auge  zu 
fassen  und  sie  nicht  in  einen  Sammelnamen  einzuzwängen, 
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welcher  die  weitere  Forschung  durch  vorgefasste  Meinung 
hindert. 

Wenn  man  Lymphgeschwüre  beobachtet  und  die  Pro- 
zesse kennen  gelernt  hat,  welche  in  ihnen  sich  entwickeln, 
so  sieht  man  die  Phagedaena  mit  anderem  Auge  an. 

Im  Geschwüre,  welches  man  als  weichen  Schanker 
bezeichnet,  und  den  verwandten  Formen  ist  stets  Lymph- 
extravasat. 

Das  Extravasat  ist  massig  und  zerfliesst  gerade  so 
wie  jenes  im  Lymphgeschwüre  des  Unterschenkels. 

Zerstört  das  Extravasat,  weil  es  ein  spezifisches  Grift 
einschliesst,  oder  weil  es,  wie  einige  andere  Reize,  die 
Lymphwurzeln  verändert,  sie  unfähig  macht,  zu  funk- 
tioniren?  Die  Frage  kann  hier  noch  nicht  entschieden 
werden. 

Sie  ist  aufgeworfen,  weil  sie  nahe  liegt,  und  es  ist 
möglich,  dass  ein  Studium,  welches  mit  einem  bestimmten 
Ziel  angeregt  ist,  sie  bestimmt  beantwortet. 

So  viel  ist  sicher,  dass  der  Ausdruck  Phagedaena  ein 
Sammelbegriff  ist,  der  das  Studium  durch  vorgefasste 
Meinung  hindert,  und  dass  es  im  Interesse  der  Wissen- 
schaft liegt,  ihn  bald  auszuscheiden. 

Soll  der  Ausdruck  ferner  hier  angewendet  werden, 
so  muss  man  die  Funktion  der  Lymph  wurzeln  in's  Auge 
fassen  und  ihn  auf  jene  Zustände  beschränken,  wo  diese 
im  ganzen  Umfange  des  absterbenden  Gebietes  brach  ge- 
legt ist. 

Eben  weil  es  aber  nicht  wohl  möglich  sein  dürfte,  das 
Gebiet  vorläufig  abzugrenzen,  bleibt  der  Ausdruck  an  und 
für  sich  ein  schwankender,  meist  nichtssagender. 

Wäre  die  Phagedaena  auf  Erkrankung  der  Lymph- 
wurzeln zurückzuführen,  so  würden  Wunderysipele  und 
gewisse  Formen  von  Hospitalbrand  ihre  natürliche  Er- 
klärung finden,  wie  man  sie  längst  gesucht  hat. 
Dann  wäre  die  Phagedaena  als  lineare  Nekrose 
durch  Funktionsmangel  der  Lymphkapillaren 
auf zufas  sen. 

Im  Gebiete  jenes  Mortifikationsprozesses ,  den  wir 
als  gestörte  Lymphzirkulation  bezeichnen  dürfen,  kommt 
oft  unmittelbar  neben  der  Phagedaena,  neben  der  stets 
fortschreitenden  linearen  Zerstörung  ein  aufbauender  Pro- 
zess  vor,  der  in  seinem  Endresultate  ein  ganz  entgegenge- 
setzter und  schon  deshalb  ein  auffallender  ist. 

Wo  die  Lymphe  nicht  frei  zu  Tage  tritt  und  die 
oberflächlichen,  gesunden,  rein  rothen  Elementarth  eile  die 
Decke  für  eine  tiefer  infiltrirte  Schichte  bilden,  da  wuchert 
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das  Bindegewebe  rasch  und  ausgiebig,  so  dass  oft  ein  derber 
Filz  entsteht,  der  keine  andere  Bedeutung  hat,  als  die 
einer  Resorption skapsel  oder  besser  gesagt,  als  die  eines 
Aggregates  von  Resorptionskapseln  für  den  streifig,  nester- 
weise deponirten  Faserstoff. 

Daher  kommt  es,  dass  an  den  Grenzen,  im  Boden  oder 
in  der  Nähe  von  Lymphgeschwüren  sich  Indurationen 
bilden,  welche  manchmal  den  Mortifikationsprozess  über- 
dauern, dem  sie  die  Entstehung  verdanken,  manchmal  rasch 
zerstört  werden,  indem  sie  der  Nekrose  anheimfallen.  Ob 
nun  ihre  Existenz  eine  kurze  oder  längere  ist,  so  hat  die 
Neubildung  gewiss  immer  die  Bedeutung  eines  reparativen 
Materials,  welches  den  Krankheitsherd  abgrenzt  und  damit 
die  Heilung  einleitet,  wenn  nicht  neue  Störungen  dazwischen- 
treten. Das  Bindegewebe  schliesst  den  fremden  Körper, 
den  geronnenen  Faserstoff  ab.  Der  Reiz,  den  er  als  Fremd- 
körper setzt,  ist  die  Ursache  der  Proliferation. 

Die  Thatsache,  dass  die  Störung  in  der  Lymphzirku- 
lation hier  Phagedaena,  dort  Bindegewebswucherung  hervor- 
ruft, ist  für  die  Betrachtung  der  infektiösen  Geschwüre  von 
hoher  Bedeutung,  und  manche  bislang  unerklärte  Eigen- 
thümlichkeiten  gewisser  Mortifikationsprozesse,  die  unter 
dem  Sammelnamen  Phagedaena  zusammengefasst  werden, 
dürften  eine  Scheidung  durch  das  Eingehen  auf  mechanische 
Verhältnisse  erfahren.  Selbst  der  Chemismus  i),  dem  die 
giftige  Eigenschaft  unreiner  Exsudate  nach  den  gegen- 
wärtigen Ansichten  entspricht,  verliert  die  allgemeine  Be- 
deutung, wenn  man  zu  der  Erkenn tniss  gelangt ,  dass  der 
Lymphfaserstoff  ganz  gewöhnlich  ein  Produkt  darstellt,  das 
leicht  der  Fäulniss  anheimfällt,  jedenfalls  viel 
schneller  als  der  Faserstoff,  welcher  aus  dem  Blute  durch 
Schlagen  gewonnen  wird.  Dass  der  Lymphfaserstoff  chemisch 
verschieden  von  jenem  des  Blutes  sich  erweist,  ist  eine 
schon  lange  bekannte  Thatsache.  Neue  und  genaue  Ex- 
perimente können  übrigens  erst  entscheiden,  ob  die  Be- 
rechtigung gegeben  ist,  die  Unterschiede  so  bedeutend  dar- 
zustellen, wie  es  hier  aus  der  Beobachtung  am  Kranken- 
bett geschieht. 

Die  Neigung,  diesem  Unterschiede  so  weit  Rechnung 
zu  tragen,  datirt  übrigens  aus  schon  älterer  Zeit,  wo  das 
Verhalten  des  Lymphfaserstoffes  im  Glasrohr  direkt  von 
mir  verfolgt  wurde.  Damals  konnte  jedoch  kein  anderes 
Kriterium  der  geronnenen   Massen  gefunden  werden,  als 

')  Damit  soll  keineswegs  die  Spezifität  thieribcher  Gifte  in  ihn^r 
Lobalwirkung  übersehen  werden.  Die  Grifte  wirken  eben  zunäclist  am 
deutlichsten  auf  die  Lymphkapillaren. 
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dass  sie  viel  lockerer  seien  wie  die  aus  dem  Blute  dar- 
gestellten und  bei  der  ßlutwärrae  leichter  der  Fäulniss 
anheimfallen.  Als  Material  diente  der  spät  abgesetzte 
Faserstoff  pleuritiscber  Exsudate,  und  es  wird  nöthig  sein, 
mit  reiner  Lymphe  zu  experimentiren. 

Ich  habe  zur  Kontrole  Anderer  in  jener  Zeit,  d.  i.  vor 
beinahe  25  Jahren,  Elementar- Analysen  gemacht,  die  nicht 
berechtigten  grosse  Verschiedenheiten  zu  suchen.  Der 
Lymphfaserstoff  ist  quantitativ  elementar  gleich  dem  ßlut- 
faserstoff.  Daraus  folgt  aber  gewiss  nicht ,  dass  er  nicht 
isomere,  polymere  Verschiedenheiten  zeigen,  dass  er  nicht 
eine  Allotropie  sein  kann. 

Die  Gedanken,  welche  hier  die  Erscheinungen  zu  er- 
klären suchen,  die  bei  varikösen  und  Lymphgeschwüren 
räthselhaft  bleiben,  vermögen  im  besten  Falle  nur  einzelne 
Eigenthümlichkeiten  in  besseres  Licht  zu  stellen,  und  sind 
nicht  einflussre'ch  genug,  höchst  wichtige  offene  Fragen  zu 
beseitigen.  Namentlich  geben  sie  keine  Auskunft  über 
Ausbreitung  und  Dauer  der  in  Rede  stehenden  Leiden.  Die 
Zerstörung  einiger  Lymphwurzeln  und  Lymphgefässe  könnte 
nicht  so  tief  wirken,  dass  kein  Kollateral-Kreislauf  sie 
ersetzte,  wiewohl  ein  sc 'eher  sehr  schwer  zu  Stande  kom- 
men mag,  weil  die  Lymphe  keinem  selbstständigen  Druck- 
apparat angehört. 

Andererseits  muss  man  sich  wundern,  dass  die  Zer- 
störung zahlreicher  Lymphstränge,  wie  z.  B.  bei  Exstirpa- 
tion  von  Achselgeschwülsten,  keine  weiteren  Folgen,  keine 
anhaltende  Lymphstauung  in  die  Szene  ruft;  die  vorüber- 
gehende ist  oft  genug  da.  ^) 

Eine  Erklärung  ist  vorderhand  unmöglich ,  denn  es 
kommen  scheinbar  widersprechende  Thatsachen  vor.  Die 
Lymphgefässe  erhalten  sehr  oft  keinen  vikarirenden  Kolla- 
teral-Kreislauf nach  der  Zerstörung,  während  Beobachtun- 
gen vorhanden  sind,  dass  sich  sogar  ein  rechtsseitiger 
Brustgang  entwickelte  nach  dem  Verschluss  des  normalen 
linken.  Gewöhnlich  quillt  die  Lymphe  tropfenweise  aus, 
wie  es  kaum  anders  denkbar  ist,  und  dennoch  sind  Beobach- 
tungen bekannt,  dass  die  Lymphe  aus  einem  angeschnittenen 
Rohre  in  feinem  Strahle  sich  ergoss.  Einige  solcher  Beob- 
achtungen müssen  als  zuverlässig  gelten,  z.  B.  die  Söm- 
mering's. 


Nach    Entfernung    einer    grossen   Cyste   aus  der  Achselhöhle 
musste  ich  vier  Wochen  damit  kämpfen. 
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Kein  Forschungsgebiet  in  der  Anatomie,  pathologischen 
Anatomie  und  Physiologie  ist  so  vernachlässigt,  wie  das 
der  Lymphbahnen.  Und  doch  können  wir  schon  heute  mit 
aller  Sicherheit  behaupten,  dass  von  seiner  Erkenntniss  die 
Pathologie  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  ganz  abhängt. 
So  wenig  eine  rationelle  Medizin  ohne  Kenntniss  der  Blut- 
bahnen möglich  ist,  so  wenig  kann  die  heutige  Wissen- 
schaft ohne  Einsicht  in  die  Lymphbahnen  gedeihen. 


Veriaj^  des  Verfassers.  —  Druck  von  G,  Gistel  &  Co.,  Wien,  Augustinerstrasse  12. 
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